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Testiranje demo aparata

	Stranka

Stranka: 


Kontakt. os.: 


Tel.: 


E-pošta: 

	
	Mediline d.o.o.

Ponudil: 


Datum: 


 

	
	

	Aparat: 


Proizvajalec: 


Tip: 


Željeni termin: 


Željeno št. dni: 


	
	

	Druge zahteve




	
	

	Izjavljamo,

· da bodo naprave oziroma aparati, navedeni na zgornjem seznamu, temeljito očiščeni in dekontaminirani skladno z navodili proizvajalca, torej ne bodo biološko, kemično, radiološko ali kako drugače nevarni,

· da naprave oziroma aparati, navedeni na zgornjem seznamu, nikdar ne bodo v stiku s človeku nevarnimi snovmi.

V nasprotnem primeru se zavedamo odgovornosti in formalno pravno odgovarjamo za posledice morebitnih okužb in poškodb.

Odgovorna oseba

Ime in priimek: 


V 
, dne 


Podpis: 
 Žig: 



OB 29 - Izdaja 3 (11/2010)
Mediline d.o.o.


